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Die Encephalographie biirgert sich als diagnostisches Hilfsmittel bei 
best immten Hirnerkrankungen mehr und mehr ein. Es sind oft rein 
s Momente - -  wie die Schwierigkeit, die Encephalographie an 
Ort und Stelle durchzufiihren - -  welche die Diagnostiker yon ihrer 
Anwendung abhal ten.  Dies trifft  fiir den forensischen Gutachter  recht 
hs zu. Unsere F/ille sollen zeigen , wie wichtig und teilweise sogar 
diagnostisch entscheidend das Encephalogramm bei hirnatrophisch 
Kranken - -  besonders im Beginn des Prozesses - -  sein kann. 

Bei unseren Kranken handelte es sich um Zivilpersonen. Es liegt 
aber auf der Hand, dal3 unsere diagnostische Fragestellung ebenfalls - -  
und das vielleicht sogar in noch grSSerem Umfange - -  fiir Wehrmachts-  
angehSrige zutreffend ist, insbesondere flit Offiziere in verantwortlichen 
Stellungen. Die praktischen Fragestellungen sind dann natiirlich andere. 

Die diagnostisch-praktischen Fragen werden wir am Beispiel von 
7 F/~llen ganz in den Vordergrund riicken. Auf das allerdings nicht 
umfangreiche Schrifttum gehen wir nur kurz ein. Hervorzuheben ist, 
dab groBangelegte Reihenuntersuchungen, in denen F~lle yon klinisch 
sorgf/~ltig untersuchten hirnatrophischen Prozessen mit  Encephalo- 
grammbefunden verglichen werden, noch nicht vorliegen. Es ist n/~mlich, 
was ffir die forensische Beurteilung yon Bedeutung ist, durchaus nicht 
selbstverst/~ndlich, dab eine Parallelit/s bestehen muB. 

Unsere F/s beziehen sich auf hirnatrophische Prozessc in den 50er 
und 60er Jahren,  und zwar auf die umschriebene Stirnhirnatrophie nach 
Pick.  Die Ergebnisse sind sinngem/~$ auf die Alzheimersche Form an- 
wendbar und auch auf die nicht umschriebenen Erkrankungen des 
hSheren Lebensalters. Die angefiihrten Krankheitsformen werden als 
bekannt vorausgesetzt. Fiir unsere speziellen Fs ergeben sie sich aus 
der mitgeteilten Kasuistik. 

Es ist uns besonders daran gelegen, darauf hinzuweisen, dab gerade 
solche Friihf/ille, die noch recht symptomarm verlaufen, diagnostisch 
gekl/irt wurden. 

2* 
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Bei unserem Fal l  1 und  2 konn ten  wir selbst erst 5 bzw. 10 Jahre  nach 
Beginn der E r k r a n k u n g  encephalographieren.  Selbst nach so langer 
Zeit erwies sich die r5ntgenologische Beur te i lung doch noch als forensisch 
entscheidend (Fall 1) oder noch als sehr wichtig {Fall 2). Fi i r  uns  be- 
deutete der Encepha logrammbefund  die Best~t ignng der klinisch bereits 
als wahrscheinlieh gestell ten Diagnose Picksche Hirnat rophie .  Dagegen 
lieferte uns  bei den F/~llen 3- -7  der R6n tgenbefund  eine notwendige 
Erg/~nzung der kl inischen Methoden. Die Bean twor tung  der foren- 
sischen (straf-, zivil- und  arbeitsrechtl ichen) Fragen  konnte  dadurch mi t  
einem hinreichenden Grade yon  Sicherheit  vorgenommen werden. Der- 
artige F~lle bedtirfen also der kl inischen Beobachtung und  lassen die 
Encephalographie  als notwendig oder doch als sehr wiinschenswert  er- 
scheinen. Diese E rkenn tn i s  ist in  den letzten J a h r e n  mehr und  mehr  
gewonnen worden, ha t  jedoch im forensischen Sehr i f t tum noch nicht  
die entsprechende Wfirdigung erfahren.  

Die Encephalogramme sind in der RSntgenabte i lung  der Universit/~ts- 
Nervenkl in ik  Bonn  (Oberarzt Dr. Baumann) angefert igt  worden. 

Beztiglich aller F/i, lle ist zu bemerken,  dal3 durch neurologische, sero- 
logische und  internis t ische Un te r suchungen  luisehe Prozesse sowie 
Gefis des Zent ra lnervensys tems  ausgeschlossen wurden.  

Fall 1. Der 61 Jahre alte G. L. besuehte die Volksschule und auschlieBend 
die Rektoratsschule bis Quarta. Sofort nach der Schulentlassung trat er in den 
Dienst der Reiehspost ein und riickte im Laufe der Jahre zum Postmeister auf. 
Er war auBer einem Magenleiden nie ernstlich krank. Er lebte in glticklicher Ehe 
und hatte eine gesunde Tochter. 1932 bemerkte er eine leiehte Abnahme seiner 
Leistungs- und Denkf/thigkcit. 1935 stellte sich dann eine ihm 1/tstige, zunehmende, 
im ganzen jedoch leichte Ged/ichtnisschw/iche und eine Abnahme der geistigen 
Leistungsfiihigkeit ein. Kamen Verfiigungen der vorgesetzten Beh6rde, so war es 
ibm manchmal schwierig, die sich daraus ergebenden Anordnungen zu treffen. 
Er verstand es aber immer wieder, sich dureh unterstellte Beamte in dieser Hin- 
sicht unterstiitzen zu lassen, so daI3 er nicht auffiel. 1936 wurde er kriminell. Er 
lie[~ sieh eine grofSe Zahl kleinerer und gr6Berer Verfehlungen zuschulden kommen. 
Es handelte sich um Diebst/ihle und Untersehlagungen. So 15ste er z.B. Frei- 
marken yon den Sendungen ab. Seine Verfehlungen waren zum Tell sinnlos, un- 
verst/~ndlich und pers6nlichkeitsfremd. Als die Dinge aufgedeckt wt, rden, machte 
L. einen Selbstmordversuch. Mit Riicksicht auf die bisherige Unbescholtenheit 
ordnete das Gericht die Begutachtlmg durch den Gerichtsarzt an. Dieser lieB sich 
zun/ichst v o n d e r  Ehefrau berichten. Verst/~ndlicherweise wurden vom Gericht 
die Angaben der Ehefrau als zweckbedingt angesehen und nicht entspreehend 
bewertet. Die Ehefrau schilderte, dab ihr Mann in den tetzten Jahren einen ge- 
hetzten und nervSsen Eindruck gemacht habe und dab er geistig nicht nmhr auf 
der H6he gewesen sei. Bei Unterhaltungen habe er so gewirkt, als ob er abwesend 
gewesen sei; der Unterhaltung habe er nicht mehr folgen k6nnen. Er sei oft vom 
Thema abgeschwenkt. Auctl sei er vergelMich geworden. Am auffallendsten sei 
eine eigenartige Eigensucht gewesen. Weiterhin habe er seine Selbst/indigkeit ver- 
loren. Er habe gehemmt und unentschieden gewirkt. - -  In der Untersuchungs- 
haft fiel L. durch sein .,seblaffes und kindisch-1/tppisches, weinerliches, du~lig- 
stumpfes Benehmen' auf. Der (~eriehtsarzt sehilderte eine Abnahme der Merk- 
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fahigkeit, eine Abflaehung des DenkvermSgens, St immungsschwankungen und 
emotioneUe Schw/iche. Weiterhin legte er Wert  auf die Feststellung eines ,,ge- 
wissen Gleichmutes".  Das Gutachten kommt zu dem SchluB, dab  vorzeitige 
gt iekbildungserscheinungen in Form yon Vergeglichkeit, Stimmungswechsel, 
EntschluBunf~higkeit ,  Abnahme der Ini t ia t ive und des UrteilsvermSgehs und  Ab- 
flachung des ethischen Empfindens vorhanden seien. Er  glaubt, dM3 es sich um 
des Anfangsstadium einer Gehirnsehlagade~verkalkung handele. Die Konsequenz 
daraus ist, dab  der Gerichtsarzt  sein Gutachten dahingehend abgibt,  dMl seines 
Erachtens  L. n icht  mehr  in der Lage war, entsprechend seiner Einsicht  zu han-  
deln. De er aber diagnostiseh das Krankhei tsbi ld  nicht  restlos M~ren konnte,  
schlug er die Beobaehtung in einer Heft- und PflegeanstMt vor. I n  dieser AnstMt 
wurden psychische Auff~lligkeiten festgestellt, das Krankhel tsbi ld  wurde aber 
verkannt .  Es wurde eine krankhaf te  St~Srung der Geistest/itigkeit im Sinne yon 

Abb. 1. 

Zwangsvorg/ingen angenommen. Die Anstal t  schl/igt die Unterbr ingung gemSg 
w 42b und die vorl/iufige Unterbr ingung gem/iB w 126a vor. - -  Das Gerieht fordert  
nun den Leiter einer anderen Anstalt ,  in der man L. vorl/iufig untergebraeht  hat te ,  
auf, sieh erneut  tiber L. zu iiuBern. Dieser Gutaehter  erkl/irte den L. nicht  f~ir 
geisteskrank und  ftir zureehnungsf/ibig. In der Hauptverhandlung wird I,. nut  
der Sehutz des w 51 Absatz 2 zuerkannt.  Er  wird zu~einer Gef/~ngnisstrafe ver- 
urteilt.  Im Gef/ingnis f/illt nun L. wieder dureh sinnlose Diebst/ihle auf. Er  st iehlt  
seinen Mitgefangenen Lebensmittel  und I tauehwaren obwohl er gentigend Geld 
hatte,  am sieh diese Saehen selbst zu kaufen. Der Gef/tngnisarzt legt dieses Ver- 
halten dahingehend aus, daB L. beweisen wolle, dab er krank sei. W/ihrend und 
naeh der StrafverbiiBung betreibt  die Ehefrau das Wiederaufnahmeverfahren.  
Naehdem L. wieder in die h/iusliehe Gemeinsehaft  zuriiekgekommen ist, fallen den 
Angeh6rigen zunehmende psyehisehe Ver/inderungen auf. Aueh wird bemerkt ,  
daB L. einen , ,krankhaf ten Hang"  zu sinnlosen DiebstShlen ha t  und einer dauern- 
den Beaufsiehtigung bedarf. 

Zum Zweeke erneuter  Begutaehtung wurde dann  L. in die hiesige AnstMt 
eingewiesen. Aus den Personalien der Reiehspost ergab sieh nun, dab L. seit 
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1935 dureh ein ,,kniekeriges Wesen und Profitgier" der vorgesetzten Dienststelle 
auffiel~ Die Direktionsstelle bezeichnete L. als einen ,,krassen Egoisten" und 
nennt , , t tabgier" die Triebfeder seiner Handlungen. In  der Anstalt wurde be- 
obachtet, dab L. stumpf, antriebslahm, initiativelos und kontaktlos war. Er  saB 
teilnahmslos in einer Ecke, spontan sprach er kaum. Es wurde nach l~nger dauern- 
der psychiatrischer Beobachtung dann eine Encephalographie vorgenommen, die 
folgendes ergab (Abb. 1.) : 

Diagnose: Hochgradige Atrophie  des Stirnhirns. Derartig ausgesprochen 
schwere encephalographisch nachweisbare Ver~nderungen linden sich - -  wie auch 
im Schrifttum iibereinstimmend zum Ausdruek kommt - -  nur bei hirnatrophischen 
Prozessen. Einzelheiten im Schrifttum. Die Schwere des encephalcgr~phischen 
Befundes erkl~rt sich bei Beriicksichtigung des Lebensalters nicht durch normale 
Altersvorg~nge. Das Enceplialogramm ist mit Sicherheit als pathologisch zu 
beurteilen. 

Die Seitenventrikel und der 3. Ventrikel sind etwas plump, die Seitenventrikel 
n den vorderen Abschnit ten aueh wohl etwss erweitert. Eine VerlBgerung ist am 
Ventrikelsystem nicht festzustellen. Die Ffillung der Subarachnoidealr~ume ist 
fiber beiden Hirnhalften ann~hernd gleichm~iflig. Die Subarachnoidealr~iume sind 
im Stirn. und Seheitelbereich deutlich erweitert. Besonders breite Luftffillung finder 
sieh im Bereieh der Fissura sylvii beiderseits und im varderen Stirnbereich. 

Wir haben unser Gutachten dahingehend abgegeben, dab es sich im vor- 
liegenden Falle um eine Stirnhirnatrophie bandeR. Weiterhin haben wir eine 
Schilderung des klinischen Brides gegeben. Auf die Wiedergabe unseres Cut- 
achtens kann im gro~en und ganzen verzichtet werden. Es ist jedoch das Symptom 
der I~abgicr hervorzuheben, worauf Schneider 1927 in seiner Arbeit fiber die Hirn- 
atrophien besonders hinwies. Die 1935 auffallend in Erseheinung tretende Hab- 
gier mu~ man retrospektiv als ein Initialsymptom der Krankheit bezeichnen. 
Auch ist besonderer Wert darauf zu legen, dab L. 40 Jahre lang ein guter, zu- 
verl~ssiger Beamter war, bei dem es plStzlich zu einem Verfall der Gesittung kam. 
Durch die Encephalographie wurde eine Hirnatrophie nachgewiesen, so dab die 
Habgier, in der h~uslichen Gemeinsehaft langsam zutage tretender Egoismus, 
triebhafte Zerstreutheit, affekt~ve Abstumpfung, eigenartige Erregungen, Stim- 
mungsschwankungen, zunehmende VergeBlichl~eit, EntschluBunf~higkeit, Ab- 
nahme der Init iat ive und des Urteilsverm6gens sowie Abflachung des ethisehen 
Empfindens, sinnIosc, triebhafte Diebst~hle als Ausdruck dieser Hirnatropbie 
aufzufassen sind. 

H~tte man im Jahre 1936 bereits eine Eneephalographie vorgenommen, so 
w~re man wahrscheinlich sehon damals zu einer Kl~rung des Falles und damit 
zur Anwendung des w 51 Absatz 1 - -  den wir nunmehr retrospektiv ffir die Zeit 
bis 1935 ffir gegeben erachteten - -  gekommen. 

In der Wiederaufnahmeverbandlung vor dem Landgericht wurden nun aueh 
die Vorgutachter geladen. Der Gerichts~rzt erklarte, da~ er schon bei der Haupt- 
verhandlung im Jahre  1937 die Auffassung vertreten habe, da{~ der Abs~tz 1 des 
w 51 anzuwendeu sei. Er habe allerdings ~ da das Bild diagnostisch nieht rest- 
los gekl~rt gewesen sei - -  Bedenken gehabt. Der zweite Gutachter war inzwischen 
verstorben. Der dritte Gutachter schlo~ sich nunmehr unserer Auffassung an 
und erkl~rte ebenfalls die Anwendung des w 51 Absatz 1 ffir gegeben. L. wurde 
nunmehr auf Grund des w 5l Absatz 1 freigesprochen. In  seinem Beschlul~ hebt 
das Gericht hervor, da~ man schon 1937 empfunden habe~ dab die Straftaten 
des L. persSnlicbkeitsfremd gewesen seien, so babe z. B. die Entwendung gering- 
wertiger Freimarken yon Paketen sich.nicht mit dem guten Einkommen und dem 
bestehenden hohen Spar~uthabeu vereinbaren lassen. 
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Fall 2. Der 57 Jahre alte H. Sch. bot in seiner Kindheit keine Besonder- 
heiten. Er  lernte in der Schule gut. Ansehliel3end betrieb er:neben der kauf- 
m~nnischen Lehre autodidaktiseh Sprach-und  Buchfiihrvngsstudium. Er  wird 
in allen Zeugnissen als ein hochbegabter, inteUigenter Menseh geschfldert. ~ber  
seine Leistungen werden ibm die besten Zeugnisse ~usgestellt. W~ihrend des Welt- 
krieges war er in einem Wirtschaftsamt mit grSgtem Effolg t~tig, woriiber auch 
ein Zeugnis vorhanden ist. SchlieBlich gelang es Sch. sogar Prokurist eines grol3en 
IndUstriewerkes zu werden. Bis zur Jahreswende 1926 war er ein froher, lebens- 
bejahender, frischer Mensch. Um diese Zeit ver~nderte er sieh nun aber psychisch. 
Es kam zum Diebstahl einer grol~en Geldsumme bei der Firma. 

Auch in diesem Falle wurden psychiatrische Begutaehtungen dutch Gerichts- 
und Gef~ngnis~irzte durcbgefiihrt, die aber alle yon einer ,,Psyehopathie" spraehen. 
Zwar wurden unmotiviertes Zwangslaehen, nerv6ses Zucken, Reizbarkeit und 
vSllige Resignation festgesteUt. - -  Man hiitte nun annehmen sollen, dal~ Sch. die 
hohe, gestohlene Summe irgendwie zweckm~iBig ffir sieh verwenden wiirde. Das 
konnte nicht festgestellt werden. Nach der Tat reiste Sch. sinnlos i m Reich herum.  
Wo er das Geld gelassen hatte, konnte zun~chst nicht festgestellt werden. Schliel3- 
lich wurde es 1937 (nach 11 Jahren also!) in einem Koffer gefunden. D a n u n  
Sel l  ~-orher bereits einen Offenbarungseid geschworen hatte, leitete die Staats- 
anwaltschaft ein Strafverfahren gegen ihn ein. Er :kam zur Beobachtung in  die 
hiesige Anstalt. Eine groBe Zahl yon psychiseheni&~ff~lIigkeiten, und zwar trieb- 
haftes Lachen und Weinen, Spontaneit~tsverlust, Antriebssehw~iehe und Wort- 
kargheit deuteten auf eine Stirnhirnaffektion hin und veranlaBten eine Encephalo- 
graphic. Beraerkenswert ist, dag Sch. vor de r  Aufnahme in die Anstalt einen 
Selbstmordversuch gemacht hatte Die Encephalographie ergab folgendes: Kein 
krankhafter Befund am Schfidel. Das ganze Ventrikelsystem ist durch die Luft- 
ffillung dargestellt. Die Weite der Ventrikel l i e~  wohl noch im Bereieh des Nor- 
malen. Eine Verlagerung ist nicht festzustellen. Die Seitenventrikel sind nach 
Form und GrSl3e symmetrisch. Die Subamchnoidealriiume sind deutlich erweitert; 
dies besonders im Bereich der Stirnpole. Die Fiillung ist in beiden HirnhMften 
gleich m~il3ig. 

Wir erstatteten unser Gutachten dahingehend, dal3 bei Sch, eine Hirnatrophie 
vorliege und dab wegen der encephalcgrapt)iseh festgestellten Hirnatrophic und 
zudem wegen der damit verbundenen psychischen StSrungen Sch. nicht verant- 
wortlich sei. 

Sch. hatte nun vor seiner Erkrankung eine Rentenversicherung fiir den Fall 
sciner Berufsunftthigkeit abgeschlossen. Erst vor einigen Jahren wurde yon seiner 
Schwester, die die Pflcgschaft ffir ihn fibernommen llatte, die Existenz dieser 
Versicherung festgestellt und Anspriichc geltend gemacht. Es war nunmehr wichtig, 
den genauen Terrain des Beginns der ErkraIakung festzustellen. Es wurde dem 
Gerieht deshalb vorgcsehlagen, alle Personen, die in der damaligen Zeit mit  Sch 
zusammen gewesen waren, naeh yon uns schriftlich fixielten Richtlinien fiber 
sein Verhalten zu vernehmen. Dabei ergaben sieh folgendc interessante EinzeI- 
heiten: Die Zeugen, die allc den Sch. vor der Jahreswende 1926/27 kannten, sehil- 
derten ihn als einen hoehbegabten, frisehen, frot:en und lebensbejahenden Men- 
sehen, der grogc Wanderungen und Skifahrten mac~te, viel Gesellsehaften auf- 
suchte und immer lustig und unbeschwelt war. Beztiglieh seiner Leistungen heigt 
es, dag er zu enormen Anstrengungen in der Lage gewesen sei. g in  Biirovorstcher 
nennt Seh. einen befiihigten, ehrgeizigen Mensehen mit leiehter Auffassungsgabe. 
Die Werkleitung bezeiehnet Seh. als einen ihrer fgbigsten Beamten. Man war so 
zufrieden mit ihm, dab man ibm j/ihrlich steigende Gratifikationen auszahlte, die 
mit herzlieh gehaltenen Begleitsehreiben fibersandt wurden. Alle Zeugen sehildern 
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dann, dab sich im Gegensatz zu dem oben geschilderten Verhalten einige Zeit vor 
der Straftat Sch. in seinem Wesen ver/indert habe. Er habe sich zurtickgezogen, 
sei stumpf geworden, habe den im Werk gestellten Anforderungen nicht mehr 

nachkommen  k6nnen. Er habe jede Initiative verloren. Die Willensbildung sei 
langsam zunehmend erloschen. Seit dieser Zeit war Sch. bis auf den heutigen 
Tag zu einer Arbeitsverrichtung nicht mehr in der Lage. Es war also im vor- 
liegenden Falle durch eine, vom Facharzt  angeregte und genau gelenkte ein- 
gehende Zeugenvernehmung m6glich, den Zeitpunkt der einschneidenden Per- 
s6ntiehkeitsver~nderung, den Knick in der Lebenslinie naehzuweisen. Die Krank- 
heit begann bei Sch. im 42. Lebensjahre, also zu einer fiir die Krankheit sehr 
frtihen Zeit. 

Es stellte sich nun bei dem Studium der Krankengeschichten dcr Jahre 1927 
und 1928 weiterhin heraus, dab Sch. damals schon Symptome geboten hatte, die 
in die Richtung hirnatrophischer Prozesse weisen konnten. Es waren dies: Kopf- 
schmerzen, unruhiger Schlaf, allgemeine nerv6se Beschwerden und depressive 
Verstimmungen. Ein Gutachter fiih~t ,,Zwangslachen" an, ohne Stellung dazu 
zu nehmen, ob es dieses Symptom als organisch ansieht. Im ganzen wurden die 
psyehisehen Auffiilligkeiten damals als Psychopathic gedeutet, obwohl sich aus 
dem friiheren Verhalten keinerlei Anhaltspunkte fiir Psychopathie ergaben. Im 
vorliegenden Falle konnten wir uns nun retrospektiv ~cmtaehtlich ~ullern, dab die 
Picksche Hirnatrophie ihre ersten Symptome bei der Jahreswende 1926/27 ge- 
betcn hatte und sich seither schleichend weiterentwickelt hat. Heute ist Sch. 
vSllig stumpf, teilnahmslos, kontaktlos und ohne Initiative. Er  sitzt zu Hause 
umher und besch/~ftigt sich nicht. Aphasische und apraktisehe StSrungen hat  
cr auch heute nicht. 

Fall 3. Der 55 Jahre alte W. Sch. wurde am 29. VI. 1940 yon einem prak- 
tisclmn Arzt m i t d e r  Diagnose ,,arteriosklerotische Demenz" iiberwiesen. In dem 
Bcricht des Arztes heiBt es, daf3 Sch. seit 1935 wegen ,,geistiger Uberanstrengung" 
ill facharztlicher Behandhmg sei. 1936 habe er mitten im Gespri~ch den Faden 
vcrloren. Weiterhin seien Schwindelgefiihle aufgetreten. Schliel~lich habe die 
,,Nervosit./tt" zugenommen. Er habe sich nicht mehr konzentrieren k6nnen. Auch 
habc er bemerkt, ,,dab die Gedanken nicht mehr arbeiteten". Seit 1~ Jahr  sei er 
nicht mehr f/~hig, sich allein an- und auszuziehen. 

Zu diesem Fall ist zu bemcrken, dab zeitweilig ein delirantes Bild bestand. 
Auch wurden bei uns aphasischc, apraktische sowie mnestische St6rungen nach- 
gcwicsen. Forensische Bedeutung kommt diesem Falle nicht zu. Es handelt sich 
bier lediglich um differcntialdiagncstische Erw~igungen gegeniiber psychischen 
St6rungcn bci Gehirnschlagaderverkalkung. 

Fall 4. Der 55 Jahre alto F. K. blieb in der Schule einmal sitzen. Er wurde 
Drogist. Seine Angcl~Srigcn schildern ihn als einen charakterlich minderwertigen 
Menschen, der nio viel gcarbeitet und der yon dunklen Gesch~ften gelebt habe. 
Um cine Vcrsicherungssumme zu crhalten, habe er z .B.  einmal eine Gasrohr- 
(.xplosion hervorgerufcn. 

K. wurde 1940 zum S.H.D.-Dienst eingezogen. Hier fiel auf, da[~ er stunden- 
lang seinen Spind und seine Sachen s/iuberte, dal3 er sich nie an gemeinsamen 
Arbeiten betcili~tc und gelegentlich Erregungszust/inde bekam, in denen er an- 
griff, "Wciterhin beobachtete man drchende und nickende Kopfbewegungen sowie 
leise Selbstgcsp,'~tchc. Es wurde bei ihm ,,Pseudodemenz mit hysterischen Reak- 
tionen" yon ciaer Kiinik angenommen. Mit dieser Diagnose kam K. in die hiesige 
Anstalt. Einc eingehendc Untersuchung ergab, dal~ K. 5rtlich und zeitlich orientiert 
war. Gclegentlich wmden leichte dclirante Zust/inde beobachtet. Leichte aprak- 
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tische und aphasische StOrungen, die jedoch nur bei einer sehr eingehenden Unter- 
suchung zutuge traten, wurden festgestellt. Es zeigte sieh ferner bei Arbeits- 
versuehen ein Verlust der Initiative, des Interesses und des Antriebes. Aifektiv 
wirkte K. start und leer. Der klinische Befund erweekte uuch bier den Verdecht 
auf eine ttirnatrophie. 

Die Encephalographie ergab dann ~ueh im vorliegenden Falle eine Erweiterung 
der Seitenventrikel und des 3. Ventrikels sowie eine Erweiterung der Suberaeh- 
noidealr~ume. Auf dem R6ntgenbild erkennt man deutlich, dab vor allem die 
Stirnhirn~ole besonders stark atro~hisch sind (Abb. 2). 

Wir konnten in diesem Falle nunmehr dem S.H.D. mitteflen, dall es sieh 
bei K. nicht um pseudodemente Reaktionen eines Psychopathen handele, sondern 
um eine echte organische Stirnhirnatrophie. Es war sogar yore S,tt.D. aus be- 
absichtigt, strafreehtliehe Konsequenzen wegen Dienstverweigerung zu ziehen. 

A h b .  :~. l ) e r  B e f u n d  e rk lSr t ,  s i eh  n i c h t  d u r c h  da~ l , c b e n s a l t e r  Yon 55 . l ah r e l l .  

Fall 5. Der 52jhhrige W. St. wurde am 26. II. 1942 mit der Diagnose Cerebral- 
sklerose in unsere Anstalt verlegt. Im (;'bergabebericht heigt es, dab der St. hie 
ernstlich krank gewesen sei. Bei seiner Arbeitsstelle ski er gut angesehen und 
immer ein tfiehtiger und gesch/~tzter Schlosser gewesen. Seit 1/z Jahr habe er 
sich nun verhndert, sei aggressiv geworden und habe empfindliche Werkzeugc 
auf die Erde fallen Iassen. Bei der Arbeit habe er sich nicht mehr zureeht ge- 
funden; seine Leistungsf/thigkeit habe zunehmend abgenommen. Es wurde eine 
Merkf~ihigkeitsst6rnng, affektive Stumpfheit und Antriebslosigkeit festgestellt. 
Weiterhin wird vermerkt, dab der Kranke dissimuliere. 

Die eingehende Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte fiir eine Gehim- 
schlagaderverkalkung oder andere gef~Bsklerotische Prczesse. Das eigenartige 
affektive Verhalten, das sigh in einem Verlust der Iniative und der Spontaneit/it, 
Abnahme der Initiative und affektiver Abstumpfung /iugerte, lie[~ den Verdacht 
aufkommen, dab eine Hirnatrophie bestand. Es wurde deshalb eine Encephalo- 
graphic vorgenommen. Diese ergab eine hocbgradige Erweiterung der Subarach- 
noidealrS~ume, (tie am st~rksten im Stirn- und Seheitelbereieh aus~zepr/~gt war. 
Die Seitenventrikel erwiesen sich als gleiehm/igig etweitelt. 
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Die eingehende Untersuchung auf Aphasie und Apraxie zeigte, dal~ St6rungen 
in dieser Richtung nicht vorhanden waren. St. wurde als arbeitsunf~hig und 
invalide entlassen. T ro t zdem wurde er yon seinem Werke wieder in den Arbeits- 
prozel~ eingegliedert. Anfang Juli erschien nun die Ehofrau in der hiesigen An- 
s t a r  und erkl~rte, dab der Fabrikarzt an ihrem Mann 'ke ine  krankhaften Ver- 
~nderungen finden k6nne. Man halte ihren Mann fiir einen" Simulanten. Sie biCte 
um eine erneute. Untersuehung. Dies wurde der Fabrik mitgeteilt, dis daraufhin 
fiber ihre'Betriebskrankenkasse den St. erneut einwies. 

Eine erneute Encephalographie im Ju l i  dieses Jahres ergab denselben Befund 
wie im Februar. Die .Untersuchung wurde aus wissenschaftlichem Interesse 2mal 
vorgenommen," Die  affektiven :Ver~nderungen hatten noch zugenommen. 

J . _ :  . . . . .  

Auch in dies~m Falle konate man dem Fabrikarzt. der diagnostisch nicht zu 
einer ein'deutlgen_ Diagnose ka'm,-:mit/eflen, dal3 es sich bei St, um einen stirnhirn- 
atrophischen ProzeB handelte, der Invalidit~t bedingte. Auch hier war beabsichtigt, 
ein Verfahren wegen Arbeitsverweigerung einzuleiten. 

Fall 6. Der 50j~hrige B. K. war bis zum Ausbruch der jetzigen Erkrankung 
immer gesund. Er  hatte es bis zu einem selbst~ndigen Friseurgesch~ft gebracht. 
Er machte den ersten Weltkrieg mit. Zu Beginn des jetzigen Krieges als er zu 
Dienstleistungen herangezogen werden sollte - -  erkrankte er unter psychopatho- 
logischen Symptomen, die man in emem Krankenhause nicht zu deuten wul]te. 
Es waren dies: VergeBliehkeit, Merkst6rungen, Konfabulationen sowie Nachlassen 
der geistigen und k6rperlichen Leistungsf~thigkeit und Antriebsschw~che. Er kam 
deshalb in eine Klinik, in der man einen organischen Hirnprezel~ auf der Basis 
einer Hirngef~l~erkrankung annabm. Die eingehende Untersuchung in der 
hiesigen Anstalt ergab, da~ der alte Ged/ichtnisbesitz noch relativ gut erhalten 
war. Es fielen nur triebhafte Zerstreutheit, gelegentlice Konfabulationen, Ver- 
lust des Interesses und der Initiative und affektive Leere auf. Aphasie und 
Apraxie konnten nicht naehgewiesen werden. Zeitlich war K. desorientiert. 
Da Gef~tl3erkrankungen nicht nacbgewiesen werden konnten, und weiterhin 
die Untersuchung des Blutes und des Liquors keine Anhaltspunkte fiir Lues 
oder sonstige Prozesse boten, wurde eine Encephalographie vorgenommen. 
Diese ergab eine Erweiterung der Hirnh6hlen und sine Erweiterung der Sub- 
araehnoidealr~ume. Besonders schwer sind auch in diesem Falle wieder die 
Stirnhirnpole befallen. . 

Wir waren hier wiederum in der Lage, den Beh6rden mitteilen zu kSnnen, dab 
es sich um einen hirnatrophischen Prczel~ handelte: . 

Fall 7. Der 53jhhrige W.W.  war Berichterstatter einer groBen rheinischen 
Zcitung im Ausland. Er war immer gesund. Psychisch _wird er als ein frischer,  
lebensbejahender, lebhafter und affektwarmer Mensch geschfldert. Zu Beginn des 
Krieges wurde er von einer Feindmacht interniert. Nachdem unsere Truppen den 
[nterniemmgsprt besetzten, fanden sie W. dort stumpf ve t  sich hinbriitend in 
einer depressiv4tngstlichen, ~einerlic[len Siimmung vor. Er  war vollkommen ohne 
Initiative, depressiv gehemmt. Der Kranl~e bezog belanglose Dinge auf sieh. 
W. maehte dann einen Selbstnmrdversueh. Als er hier in die Anstalt kam, bet 
er zun/ichst das Bild einer paranoid-h011uzinatorischen Psyehose depressiver 
F~trbung Er war kontaktlos; ~ngstiich, gehemmt und glaubte SiGh beobachtet. 
Die Psychose wurde dureh Insulin gebessett. Aus differentialdiagnostischen Rtick- 
sichten - -  um eine paranoide Psychos e v_on einer solchen durch Hirnatrophie 
zu u n t e r s c h e i d e n -  wurde eine En6ephale~raphie vorgenommen. Diese ergab 
nun, dab kS sich bei W. e'benfalls um eine Er4"eiterung der Subarachnoidealr~ume 
besonders im Stirnhirnteil handelte 
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W. wurde nun nach einem Jahre erneut untersucht. Er hatte inzwischen 
yore Arbeitsamt eine Aufforderung bekommen, sich wieder in den Arbeitsprozel~ 
einzugliedern. Er kam deshalb zu uns, um eine entsprechende Bescheinigung 
fiber seine Arbeitsunfghigkeit zu erhalten. Er klagte fiber Nachlassen der kSrper- 
lichen und geistigen Leistungsfghigkeit. Er schflderte eine eigenartige Zerstreut- 
heit, die ihn sogar daran hindere, einen kleinen Brief zu schreiben. Auch gab er 
an, dab er nur noch sehr schwer ein Buch lesen k6nne, da er den Inhalt sofort 
vergesse. Weiterhin brauche er h~ufig dieselben Verben, was ffir ihn als Journalist 
frfiher unmSglich gewesen sei. Auch sei er leicht erregt. W. machte affektiv einen 
leeren, lahmen und starren Eindruck. Er sprach monoton, leise. Die ihn beglei- 
tende Ehefrau best~ttigte seine Angaben. 

Auch hier handelt es sich um einen langsam fortschreitenden hirnatrophischen 
Prozell, bei dem die Encephalographie als wesentliches Hilfsmittel diente. 

Wie W. bekundete, hatten verschiedene ~rzte und auch der Arzt des Arbeits- 
amtes gei~uBert, dab man nicht glauben kSnne, dab er krank sei. Wit waren be- 
sonders auf Grund des R~ntgenbildes in der Lage, in diesem Falle eine KIitrung 
herbeizuftibren, die W. vor einem Strafverfahren wegen Arbeitsverweigenmg 
schfitzen wird. 

Das Schr i f t tum ist  n ich t  sehr  umfangreich.  Bumlce br ing t  in seinem 
1942 erschienenen Lehrbuch  der  Ge is teskrankhe i ten  ein RSntgenb i ld  
von einer  Pickschen Hirna t roph ie .  Der  auf  dem Bilde darges te l l t e  
Befund en t sp r i ch t  unseren Erhebungen .  Bumke schre ib t  dazu,  dal~ es 
ffir d ie  Diagnose  der  i t i r n a t r o p h i e  wicht ig  sei, dal~ sich die A t roph ie  
des Gehirns  hgufig rSntgenologisch dars te l len  lasse. - -  Biittner und  
Maa[3en refer ie r ten  1939 auf der  Tagung der  deutschen  Neurologen und  
Psych ia t e r  fiber encephalographische  Befunde,  die sie bei Apoplexien  
und seal[ Demen ten  gefunden haben.  Sie kommen  zu der  Sehluf~- 
folgerung, dab  der  Sehwund der  St irn-  und Schlgfenhi rnpar t ien  selten 
eine hoehgradige  Fo rm einnehme,  die bei der  Eneepha lograph ie  in Er -  
scheinung t re te .  Nur  bei erhebl ieher  H i rna t roph ie  sei er im Bilde naeh-  
weisbar.  Sie zi t ieren Peipers (aus dem Lehrbueh  der  RSntgendiagnos t ik ) ,  
in dem es heiBt, dab  die Eneepha lograph ie  bei H i r n a t r o p h i e n  gelegent-  
lich die Diagnose aus dem RSntgenbi ld  erm6gliehe.  - -  Aueh in der  Ein-  
f i ihrung in die Encepha lograph ie  yon Schiersmann wird zum RSntgen-  
befund h i rna t roph iseher  Prozesse in dem von uns gefundenen Umfange  
Stel lung genommen.  Nach Schiersmann is t  der  encephalographische  
Befund bei h i rna t roph i schen  Prozessen,  bei denen die E ino rdnung  
klinisch Sehwier igkei ten machte ,  aufschlul]reieh. - -  I n  der  Arbe i t  yon 
Stucke sind ebenfal ls  Encepha logra rnmbefunde  h i rna t roph i scher  Pro-  
zesse verwer te t .  Aueh Stucke bezeichnet  die Encepha lograph ie  bei 
H i rna t roph i en  als ein b rauchbares  diagnost isches  Hi l fsmit te l .  E r  ver- 
weist  in dieser Hins icht  auf Erdelyi und Breitenfeld. - -  SchlieI~lieh is t  
noch zu erwShnen, dab  Biirger und Heinrieh zur Abgrenzung  normal -  
physiologiseher  Vergnderungen  gegenfiber h i rna t roph i schen  Prozessen 
1939 Ste l lung genommen haben.  

Eine diagnost ische Entseheidung,  ob es sieh um eine Piclcsche oder 
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A l z h e i r n e r s c h e  Erkrankung  handelt ,  ist durch das R6ntgenbild nich~ 
m6glich. Diese Unterscheidung kann  nur  durch die klinische Unter-  
suchung gegeben werden. 

Der Encephalographieeingriff  wird fiberraschend gut vertragen.  
Folgeerscheinungen sind bei richtiger Indikationsstel lung auszuschliel3en. 
Bei richtiger Besprechung der Situation erh/tlt man erfahrungsgem/i• 
so gut  wie immer  die Genehmigung zum Eingriff. 

Um eine Darstellung der Subarachnoidealr~,ume zu erlangen, ist 
lumbale Fiillung unbedingt  erforderlich. Bei zisternaler Ffillung erh/ilt 
man  meistens nur  Ventrikelfiillung, die fiir die Beurteilung allein nicht  zu- 
grunde gelegt werden kann. - -  Die Beschwerden, die gelegentlich auf- 
treten, sind erheblich geringer als bei den meisten Gehirnerkrankungen.  

Z u s a m m e n f a s s u ' n g .  

Grundbedingung Itir die ~rztliche Untersuchung und fiir die foren- 
sische Beurteilung ist zun/~chst eine sehr eingehende Anamnese.  Dabei  
ist vor allem Wer t  darauf  zu legen, ob sich ein Knick  in d e r  Lebenslinie 
nachweisen l~f~t. Besonders bei der P i c k s c h e n  Erkrankung ,  die im 
Gegensatz zur A l z h e i m e r s c h e n  Form nicht mit  den relativ leicht dia- 
gnostizierbaren aprakt ischen und aphasischen StSrungen verl~uft, son- 
dern im wesentlichen nur mit  einem Verfall der Gesittung, ErlSschen 
der Willensbildung, StSrung der Auffassung und des Denkens, tr ieb- 
hafter Zerstreutheit ,  StSrung der Init iat ive und der Spontanei t~t  ver- 
liiuft, ist dies yon Bedeutung.  Der P i c k s c h e  Schwundproze~ beginnt  
in einem ffir Sp/ i terkrankungen relativ frtihen Lebensalter,  wenn 
meistens an derart ige Prozesse noch nicht  gedacht  wird. Die Ence- 
phalographie kann  dann - -  wie wir darste]len konnten - -  Stirnhirn- 
atrophien aufdecken. 

Man sollte sich dieser diagnostischen Hilfsmittel hi~ufiger als bisher 
bedienen. Unsere Fs lehren, dal3 gerade dadurch Fehldiagnosen ver- 
mieden werden kSnnen, insbesondere solche, die in straf-, zivil- und ar- 
beitsrechtlicher Hinsicht  zu falschen Schlul~folgerungen ffihren kSnnen. 
Diese Anwendung bezieht sich natfirlich auch auf AngehSrige der Wehr-  
macht .  
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